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« Foin de ces Messieurs Purgon qui ont en nous de bonnes vaches a lait pour nous faire des remedes et nous donner des mots pour des raisons 

et des promesses pour des effets. » 

Le Malade imaginaire, 1673 



... Rien n’a change depuis trois cent quarante ans, 
toujours la meme confusion, 
des mots plutot que des raisons, 
des promesses plutot que des effets. 




EXERGUE 



Disons-le d’emblee : ce guide n’est pas un livre. II n’est pas fait pour etre lu du debut a la fin, mais pour etre consulte, comme un dictionnaire, pour 
obtenir des reponses a des questions ponctuelles sur un medicament, une maladie ou des questions generates concernant les depenses, les 
risques des medicaments ou I’industrie pharmaceutique. Destines a etre lus separement, les differents chapitres comportent i nevi table me nt des 
redites. II ne faudra pas s’en etonner. 

Chacun sait que tous les medicaments ne se valent pas. Certains sont tres efficaces, d’autres beaucoup moins ou pas du tout, beaucoup sont 
potentiellement dangereux et chaque malade y reagit a sa fagon. 

Pourtant, les grands medicaments, inventes pour la plupart par I’industrie pharmaceutique dans ses annees d’or, de 1950 a 1980, ont, avec 
I’amelioration des conditions de vie, de logement, de travail, de nutrition et d’environnement, reduit bien des souffrances et contribue a 
allonger la vie de pres de 40 ans depuis 1900, de 15 ans depuis 1950, de 7 ans depuis 1985 et encore de 2 ans depuis I’an 2000, soit de 3 a 
4 mois par an, jusqu’au debut du siecle et 2,5 depuis. Meme si la courbe ascendante se ralentit (elle vient meme de s’inverser aux Etats-Unis), on 
devrait atteindre une duree de vie moyenne en France de 85 a 86 ans en 2025 ou 2030. 

Les antibiotiques et les vaccins y ont initialement joue le role essentiel en annulant presque la mortality infantile. Les autres medicaments, contre 
les cancers, I’ hypertension arte rielle, le diabete, etc., et les divers dispositifs medicaux- stents, coronaires, pacemakers, etc. - n’ont contribue a 
allonger la vie des adultes que de 5 a 8 ans et ceux inventes depuis 15 ans, de seulement 18 mois. 

Comme nous le verrons plus loin, nous sommes desormais devant un mur. 

II faut bien comprendre que : 

La plupart des medicaments visent a soulager des symptomes, c’est-a-dire les consequences des maladies, et une minority seulement 
s’attaque a leur cause et parvient a guerir ou prevenir. 

Tout medicament est une drogue capable de creer une dependance et le mot est d’ailleurs le meme, « drug », dans les pays anglo-saxons. 

L’effet principal de tous les medicaments, meme ceux dont I’activite est scientifiquement demontree, est un effet subjectif, dit « placebo » (en 
latin, « je plais »), dont I’ampleur surprend encore apres cinquante ans d’exercice medical. Etre pris en charge et absorber quelques pilules de 
perlimpinpin suffisent a entraTner un certain degre d’accalmie des symptomes. 

Tous les medicaments, surtout les plus actifs, mais parfois les plus anodins, comportent des risques, surtout s’ils sont : 

- associes a plusieurs : plus ils sont nombreux, plus les risques augmentent ; 

- donnes trap longtemps ; 

- a trap fortes doses ; 

- surtout chez les enfants, les personnes agees et les personnes fragilisees par une ou deux maladies concomitantes. 

Surtout, la medecine ne se resume pas aux medicaments. Ils ne sont souvent qu’un manteau de Noe ou une tunique de Nessus. 

La quality de la relation personnelle de confiance entre malade et medecinjoue, doit jouer, devrait toujours jouer le role essentiel. 

On ne peut accepter plus longtemps que circulent : 

40 % de medicaments a risque, responsables d’au moins 100 000 deces depuis 1985 et de dizaines de milliers de complications graves 
chaque annee. 

40 % de medicaments inefficaces, qui rapportent a la tres puissante industrie pharmaceutique des benefices en or massif et bien peu 
ethiques, tres superieurs a ceux des autres industries, mais qui represented pour le pays une dilapidation de 10 a 15 milliards d’euros par an, des 
milliards qui seraient plus utiles a la reduction de la dette sociale (200 milliards d’euros) et/ou aux hopitauxaujourd’hui exsangues, aux maternites, 
a la protection maternelle et infantile, a la prise en charge de la dependance, de la vieillesse, de tous les handicaps physiques ou mentaux et des 
maladies psychiatriques. 

II faut un grand ministere de la Sante independant et maitre de son budget non pas dissous dans un super ministere du Travail, de I’Emploi, de 
la Solidarity ou des Affaires sociales et au budget gere a Bercy, comme c’est aujourd’hui le cas. 

La sante, la leur et celle de leurs enfants et de leurs proches, est la premiere preoccupation des citoyens. Son cout depasse de loin le budget de 
I’Etat et de tous les autres ministeres reunis et, avec 230 G€, elle consomme 12 % de la richesse nationale (PIB). 

II est aberrant de confier la sante a des secretaires d’Etat ou des ministres delegues de second rang, depourvus de tout pouvoir, les uns cambres, 
rutilants et mediatiques, les autres virevoltants ou evanescents. 

Quelles que soient les qualites des super ministres d’hier et d’aujourd’hui, et le dernier en a montre plus que d’autres, il est inconcevable de les 
placer dans des conditions ingerables, qui, avec le chomage, la solidarity et la sante, concentrent les plus grandes difficultes du pays. Comment 
des lors s’ etonner que la luddite, le courage et la determination se traduisent plus par le discours et les reformes ponctuelles, que par des actions 
reellement determinates, qui exigeraient de briser a I’interieur les resistances des administrations et, a I’exterieur, celles des puissants 
lobbies industriels ? Qui peuty croire ? Mais « I’important n’est pas de reussir, mais de savoirechoueravec bonne humeur » (R. L. Stevenson). 



LES AUTEURS 



Bernard Debre, ne en 1944, petit-fils du grand pediatre Robert Debre et professeur de chirurgie urologique depuis 1985, depute et conseiller de 
Paris, ancien ministre, il a dirige jusqu’a aujourd’hui le plus important service frangais de cette discipline a I’hopital Cochin. II a publie un grand 
nombre d’ouvrages et de CD d’enseignement post-uni versitai re et dirige aussi le service de chirurgie urologique de I’universite de Shanghai-Est. II 
a circule, en particulier en tant que ministre de la Cooperation, dans de nombreux pays d’Afrique et d’Asie. II joue a I’Assemblee nationale un role 
important pour les questions de sante. Bernard Debre s’est particulierement interesse aux questions sur le sida. II a cree le comite d’etudes sur 
cette maladie en 1986 puis il a ete nomme, par le Premier ministre, president du comite mixte France/OMS pour I’organisation du sommet des 
chefs d'Etat et de gouvernements sur le sida en 1 994. 



Philippe Even, ne en 1932, nomme professeur de medecine interne et de therapeutique en 1966, dans la chaire de therapeutique de la faculte 
de medecine de Paris, et ensuite passe en pneumologie. II a dirige des annees un laboratoire de recherche de physiologie cardio-respiratoire et 
a ete, a ce titre, membre du conseil scientifique du MMRI britannique. II a ensuite pris la direction, a I’hopital Laennec, d’un service 
multidisciplinaire reunissant sept unites de reanimation, pneumologie, catheterisme cardiaque, cancerologie, sida, immunologie et diabetologie et 
a enseigne dix ans la therapeutique a la faculte Necker, avant d’en etre douze ans le doyen. II a ete aussi membre des commissions scientifiques 
de I’lnserm, membre de la Commission d’AMM des medicaments et representant de la France a la Commission europeenne pour les questions 
de formation des medecins. 



Philippe Even et Bernard Debre, I’un de « gauche » et I’autre de I’UMP, sont aussi president et vice-president de Nnstitut Necker et d’Action 
pour la Sante. Ils ont publie ensemble ou separement plusieurs ouvrages au cherche midi editeur, touchant au systeme de sante, aux medicaments 
et a la recherche. 



Ils ont ete les auteurs du premier rapport sur le Mediator, demande par le president de la Republique et remis en mars 2011. 

L’un et I’autre n’ont, et n’ont jamais eu, de lien financier avec I’industrie pharmaceutique, mais non seulement ils ne critiquent pas ceux qui 
cooperent avec elle, mais au contraire les encouragent a le faire. Seule la cooperation public-prive des medecins, des chercheurs et de I’industrie 
peut conduire a I’emergence de nouveaux medicaments, aux progres de la medecine et au renouveau de I’industrie frangaise des medicaments. 

Mais il leur semble impossible d’etre au four et au moulin, et les experts qui evaluent les medicaments pour les agences de I’Etat ne peuvent etre 
les memes que ceux qui ont contribue a les mettre au point et doivent, par consequent, n’ avoir et n’avoir eu aucun lien financier personnel avec les 
industriels. 



POURQUOI CE GUIDE ET QUE DIT-IL ? 

Ce guide poursuit un double objectif, MEDICAL, en s’adressant aux patients et aux medecins, et POLITIQUE, en visant a mieux informer 
les ministres sur ce que sont exactement les medicaments et I’industrie pharmaceutique, pour les aider a prendre des decisions necessaires. Ce 
livre, qui se veut un « guide », n est pas un livre d’opinion, mais d’information. 

Fondees sur quarante ans d’experience et plus de vingt mille references, les donnees qui y figurent sont peu contestables, parce qu’elles sont 
verifiables, y compris par « fast-checking ». Nous sommes cependant conscients des limites de I’exercice. « II n’y a pas de faits, il n’y a que des 
interpretations » (Nietzsche). Les chiffres et les faits rapportes ici sont necessairement selectionnes avec une part inevitable de subjectivity et, a 
ce titre, on pourra dire que ce livre est aussi un livre d’opinion, refusant une situation inacceptable pour les malades et pour les finances publiques, 
une situation qui, depuis vingt ans, laisse sans reaction les politiques du pentagone de carton de I’avenue de Segur, les hauts fonctionnaires 
places a la tete des 50 agences, autorites ou instituts kafkai'ens (voir liste a la fin du livre) dedies a la sante, les medecins universitaires et leurs 
instances scientifiques et professionnelles, qui tous dorment ou feignent de dormir. 



Informer et reveiller 



C’est d’abord de reveiller les medecins et d’informer les decideurs qu’il s’agit. Les drames de sante de ces dix dernieres annees, 
100 000 accidents therapeutiques graves chaque annee et 20 000 morts, 15 milliards d’euros gaspilles, ou leur responsabilite est engagee, 
ne les ont pas reveilles. Les politiques commentent mais n’agissent guere. Les medecins restent etonnamment absents, mures dans un silence si 
assourdissant qu’on entendrait voler une mouche sous la coupole immense de Saint-Pierre de Rome, comme s'ils n’etaient pas concernes. 
Academie de medecine, conseil de I’ordre, societes savantes, tous silencieux, un air repandu d’innocence sur le visage, terres comme des lapins 
pendant I’orage de peur de se mouiller en condamnant certaines derives de I’industrie et les accommodements financiers de trop d’entre eux, 
devenus les porte-voix couverts d’or des firmes pharmaceutiques. (Les deux tiers des experts de I’AFSSAPS sont lies par 2 a 50 contrats avec 
I’industrie et la quasi-totalite de ceux de I’Agence nationale de recherche sur le sida par 1 a 10 contrats avec les firmes qui produisent les 
medicaments contre le sida, qu’ils sont amenes a evaluer... et promouvoir. Autant dire que I’industrie se controle directement elle-meme). 

Ce guide n’est qu’un premier essai, une premiere edition. II y en aura d’autres. II a ete ecrit en huit mois par deux universitaires. II aurait du I’etre 
depuis vingt-cinq ans, par les medecins, les experts et les centaines de fonctionnaires de nos agences du medicament et de la sante. II est 
incomprehensible qu’il ne fait pas ete. Les uns et les autres en avaient implicitement la mission. Patients et medecins ont besoin de consulter des 
references a peu pres fiables et independantes sur des sujets qui les concernent au premier chef. 

Notre premier but a done ete d’informer, le plus objectivement possible, malades et medecins, sur les medicaments efficaces, sur ceux qui ne le 
sont guere ou pas du tout, et sur ceux qui sont potentiellement dangereux, de fagon a susciter les interrogations et les questions des uns et faciliter 
la reponse des autres, afin de favoriser et d’enrichir leur dialogue pour des decisions therapeutiques plus reflechies et mieux informees 
qu’aujourd’hui. Seul leur medecin peut informer exactement les malades et les rassurer. II faut done les aider a le faire. 

La difficulty a ete grande d’ecrire pour les uns et les autres, pour les profanes et les professionnels, et cela d’autant plus que le langage de la 
medecine et de la biologie est le plus riche et le plus complexe de tous les langages scientifiques. Raconter la physique theorique la plus pointue 
se fait aisement dans le langage de tous les jours. Nous I’avons fait. En physique, ce sont les concepts qui sont parfois difficiles a faire passer, tant 
ils etonnent, mais en medecine et biologie, ou les concepts sont encore infiniment plus simples, ce sont les mots qui embarrassent. La physique 
parle dans la langue de tous les jours d’a peu pres 2 douzaines de particules et 4 ou 5 forces elementaires, tandis que la biologie est devenue une 
science quasi impossible a raconter, qui met en jeu 100 000 molecules et 10 000 circuits paralleles ou en serie ou entrecroises, qui tous portent 
des noms barbares ou des numeros, souvent doubles quand ils ne sont pas triples, tandis que chaque pathologie vient d’1 a 5 ou 10 anomalies 
moleculaires intriquees, qui en rendent la description particulierement difficile. Chaque medecin specialiste est devenu un « sur-specialiste » non 
plus d’une maladie, mais d’une forme de maladie ou d’une technique complexe, mais ponctuelle, et chaque chercheur est de son cote devenu 
specialiste quasi exclusif d’une molecule ou d’un circuit, et a lui-meme bien du mal a dialoguer avec ses collegues. Chacun est seul et creuse sa 
galerie de mine a la recherche du Graal. Une tour de Babel ou la plupart ne se comprennent plus. 

Expliquer la medecine a des profanes, meme si leur attention est mobilisee par I’interet qu’ils portent a la maladie qui les touche, n’est pas chose 
facile. Nous en avons tente le pari. Malgre ces difficultes, que, nous le savons, nous avons souvent echoue a surmonter, en passant d’une trop 
grande complexity pour les profanes a une schematisation excessive pour les professionnels, il nous a semble utile d’actualiser les connaissances 
et de stimuler la lecture critique des medecins praticiens, seuls capables de repondre aux questions des malades et qui sont bombardes 
d’informations inexactes ou orientees par I’industrie pharmaceutique, ses journaux - ils lui appartiennent tous -, ses visiteurs medicaux et les 
universitaires qu’elle emploie a son service. 

Nous avons done tente d’eclairer les uns et les autres, non seulement en analysant tous les medicaments, mais en tentant de faire le point sur 
un certain nombre de grandes pathologies, dont les medecins generalistes assument au quotidien la responsabilite directe ou en relais 
de I’hopital ou des specialistes, et dont certaines sont actuellement I’objet de grandes controverses, qui ne leur facilitent pas la tache. 



Le guide comporte 4 parties et pose 22 questions 

Quatre parties 

1. Une etude analytique, medicament par medicament, destinee aux patients. Elle est placee a la fin du guide pour en faciliter I’acces. Elle 
concerne chacune des 1 500 molecules et 2 200 specialites utilisees en France (plus 2 600 copies generiquees), soit au total 
1 0 000 presentations differentes, la meme molecule pouvant etre utilisee par voie buccale, nasale, tracheale, oculaire, bronchique, anale, 
vaginale, transcutanee, etc. (On a renonce aux 70 medicaments anesthesiques etde reanimation ainsi qu’aux vaccins). 

Pour chacune, I’analyse a tente d’evaluer I’efficacite (E) et le degre de risque (R), ainsi que la date de mise sur le marche, le nom du laboratoire 
qui a invente ou produit le medicament, le taux de remboursement et le prix quotidien. 

Des signes codes associes a chacun (le code est precise en debut de liste) permettent de reperer les molecules indispensables, celles qui sont 
inefficaces et/ou dangereuses, celles qui sont a notre sens inutiles, parce que redondantes. 

L’analyse a permis de classer les medicaments en plusieurs groupes : 

5 groupes d’efficacite decroissante de El (exceptionnelle) a E5 (absence complete d’efficacite demontree) ; 
et 5 groupes de risque croissant, de R0 (risque nul) a R4 (risque majeur). 

2. Une etude synthetique des 2 200 specialites (placee en seconde partie) montre que : 

60 % des specialites ont une efficacite importante (El a E3), mais 40 % une efficacite faible ou nulle (950) et plus precisement 18 % 
(450) sont d’efficacite faible (E4) et 22 % (500), sans la moindre efficacite scientifiquement demontree (E5). 

19 % (440 specialites) comportent des effets secondaires notables souvent penibles et parfois des risques (R3), au moins dans certaines 
conditions d’utilisation ou pour certains malades et 120 (5 %) des risques majeurs (R4), soit au total 550 specialites (25 %) a risque de degre 
divers. 

Les medicaments les plus actifs sont aussi les plus a risque (53 % parmi les medicaments de classe El) et environ 30 % pour les medicaments 
de classe E2 a E4, mais encore 5 % (25 specialites) pour les 470 medicaments completement inefficaces, du type du Mediator. L’inefficacite ne 
protege pas des risques. 

Enfin, si pres de 90 % des medicaments efficaces (El a E3) sont rembourses pour la plupart a 65 % ou 100 %, 70 % des specialites peu 
efficaces (E4) le sont aussi et encore 28 % des specialites rigoureusement sans la moindre efficacite (E5). Soit un total de 73 % des specialites 
remboursees et 27 % qui ne le sont pas. II n’y a pas de rapport etroit entre efficacite et remboursement. 

3. La troisieme partie est consacree aux grandes pathologies et destinee aux medecins generalistes et specialistes, et aux patients qui en 
souffrent. Elle fait la synthese de certains des plus grands problemes therapeutiques actuels et concerne une quarantaine de grandes pathologies 
(cancers, osteoporose, obesite, cholesterol, diabete, maladies immunologiques, asthme, HTA, depressions, contraception, IVG, menopause) et 
certaines des therapeutiques les plus controversies (Vioxx, Mediator, Avastin, Actos, Plavix, statines, Protelos, desensibilisation) ou 
prometteuses (anticorps monoclonaux, baclofene, artemisine, Glivec, Iressa, etc.). 

Les avis donnes ici vont souvent a contre-courant des idees regues, c’est-a-dire des positions commerciales des firmes 
pharmaceutiques. Ils sont tous fondes sur des bases scientifiques qui nous semblent solides et qui remettent en cause beaucoup d’options 
therapeutiques, en particular concernant certains anticancereux, anti-osteoporose ou anticholesterol. 

4. La premiere partie, placee en tete du guide, concerne les aspects economiques du medicament et repond au deuxieme objectif 
clairement politique de ce livre. Elle rappelle d’abord ce qui concerne les depenses de sante, les depenses de medicaments, la consommation 
des medicaments, leurs prix, leur taux de remboursement et la question des generiques. Elle le fait a la fois globalement, mais aussi en correlant 
ces donnees, consommation, prix, depenses et remboursements, a leur efficacite et a leurs risques, et elle montre : 

que les depenses sont tres excessives ; 

que, dans ces depenses, les exces de consommation surpassent encore les exces des prix ; 

que les prix n’ont aucun rapport avec T efficacite ; 

que beaucoup de specialites inutiles sont cependant remboursees ; 

que le developpement des « generiques » est volontairementfreine. 

Cette partie du guide se termine par une longue description de ce que sont les industries pharmaceutiques internationales et frangaises, 
des industries qu’il vaut mieux connaftre et comprendre avant de negocier avec elles, avec une longue cuillere. 

Le guide consacre ainsi une etude approfondie a I’industrie pharmaceutique frangaise. Une industrie assistee, sans lien avec notre recherche 
academique, qui vit en vase clos et n’a rien invente depuis trente ans, et se borne a ne fabriquer a prix d’or que des copies des molecules 
etrangeres et des medicaments bien frangais, sans la moindre efficacite (classe E5) ou de peu d’efficacite (classe E4), vivant ainsi aux depens de 
la nation, soutenue artificiellement par les finances publiques, pretendument pour preserver I’emploi, mais si mediocre, que sa disparition 
complete n’affecterait en rien la sante des Frangais. II ne s’agit pas la d’une opinion, mais d’ informations qu’explicitent les tableaux D-30 a D-32. 
Son redressement sera tres difficile et laissera quelques victimes sur le carreau, meme si un certain fremissement apparait grace a Taction 
energique de C. Viehbacher chez Sanofi. 



22 questions 



De cette double analyse medicale et economique resultent 22 questions abruptes, mais qu’il taut desormais poser en clair et en bloc aux pouvoirs 
publics, en souhaitant qu’ils y repondent par Taction, plutot que par les mots. 

Pourquoi chaque annee des dizaines de milliers d’accidents medicamenteux graves et souvent models en ville et a Thopital et qui ne sont 
scandaleusement meme pas recenses ? Ils represented 15 % des hospitalisations des plus de 65 ans et 100 000 deces par an aux Etats-Unis, 
10 000 en Angleterre, 15 000 en France avec 130 000 hospitalisations responsables de 1,2 million de journees (voir chapitre « Risques des 
medicaments »). 

Pourquoi des depenses de medicaments 2 fois plus elevees que dans les autres pays europeens ? 

Pourquoi une consommation de medicaments 1,5 a 2 fois plus elevee que celle des autres pays, qui fait de la France le 3 e marche 
mondial, derriere les Etats-Unis et le Japon, sans que la duree de vie et I’etat de sante en soient modifies ? 

Pourquoi des prix des medicaments en moyenne 30 % plus eleves qu’ailleurs ? 

Pourquoi 40 % de medicaments inefficaces sont-ils autorises ? 

Pourquoi 25 % de medicaments a risque potentiel, dont 5 % a risque majeur ? 

Pourquoi 70 % de « me too », quasi-copies inutiles des molecules princeps originales vendues au meme prix que les originaux ? 

Pourquoi des Agences du medicament trap souvent appelees, probablement par antiphrase, « autorites competentes », sont-elles notoirement 
incapables et parfois corrompues ? 

Pourquoi les prix sont-ils sans rapport avec I’efficacite des medicaments, aussi ou plus eleves pour les specialites inefficaces que pour 
celles qui le sont le plus ? 

Pourquoi les prix ne cessent-ils d’augmenter, alors que les nouvelles molecules sont de moins en moins efficaces ? 

Pourquoi 70 % des specialites peu efficaces (E4) et pres de 30 % des specialites inefficaces (E5), la plupart frangaises, sont-elles 
remboursees ? 

Pourquoi les taux de remboursement sont-ils souvent sans rapport avec la qualite des molecules ? 

Pourquoi les prixet les remboursements accordes auxfirmes frangaises sont-ils plus eleves que pour les autres firmes ? 

Pourquoi le CEPS (Comite economique interministeriel des produits de sante), qui decide des prix et des remboursements et ou ne 
siegent ni medecins ni patients, obeit-il aux « orientations » donnes par les ministres des Finances et de Tlndustrie et aux pressions de 
Tindustrie pharmaceutique et de son syndicat, et non exclusivement aux avis scientifiques de la Commission devaluation des medicaments 
de la Haute Autorite de sante (HAS) et cela aux depens de la Caisse nationale d’assurance-maladie (CNAM) des malades et des finances 
publiques ? 

Pourquoi le developpement des generiques est-il entrave en France, avec 13 % seulement du marche, contre 50 a 75 % partout ailleurs en 
Europe ? 

Pourquoi les prix des generiques sont-ils 3 a 10 fois superieurs a ceux des autres pays et seulement inferieurs de 30 % aux molecules 
princeps, et non de 80 %, comme par exemple en Angleterre ? 

Pourquoi laisse-t-on filer chaque annee le deficit de la CNAM de 10 a 15 milliards d’euros, quand plus du tiers des 38 milliards depenses en 
medicaments (dont 27 rembourses par la CNAM), soit 12 a 15 milliards, sont gaspilles en pure perte dans le seul interet de Tindustrie 
pharmaceutique et de ceux nombreux, parmi les medecins, qui ont avec elle des liens, disons de connivence ? 

Pourquoi ne pas definir avec les firmes Torganisation, le design des essais cliniques, de telle sorte que les nouvelles molecules soient 
toujours, et non pas seulement dans 50 % des cas, comparees aux traitements deja disponibles etnon a de simples placebos, de fagon a 
n’autoriserque les molecules qui apportent une valeur ajoutee et non pas celles qui sont seulement superieures a un placebo, c’est-a-dire a rien, 
et qui s’averent souvent a I’usage inferieures, ou meme tres inferieures aux medicaments dont on disposait deja (par exemple dans Tasthme ou le 
diabete 2) ? 

Pourquoi ne pas controler de fagon independante chaque etape des essais cliniques : selection des malades, criteres d’efficacite 
signifiants et pertinents (et non simples marqueurs de remplacement, « surrogate markers »), transparence des donnees, publication de tous les 
resultats, meme negatifs, sans dissimuler les echecs et les accidents, comme cela est couramment le cas ? 

Pourquoi accepter les yeuxfermes la politique d’accroissement systematique de ses marches par Tindustrie, par le triple jeu de la prescription 
hors indication, de Telargissement du « perimetre » des maladies aux pretendues « pre-maladies » (pre-HTA pre-diabete, etc.) et par 
Tinvention de maladies molieresques qui n’ existent pas, le « disease mongering » (phobie sociale, syndrome dysphorique menstruel, 
fibromyalgie, jambes lourdes ousans repos, troubles musculo-squelettiques, colon irritable, dyspepsie fonctionnelle, anorgasmie, fatigue 
chronique, nevralgies pudentales, etc.) ? 

Pourquoi ne pas dissuader les firmes, par des contraintes financieres et des refus de remboursement, de s’engager vers les seuls grands 
marches curatifs et surtout preventifs tres rentables des maladies frequentes et chroniques des pays riches, au detriment des maladies 
aigues, en particulier de celles qui deciment des pays du tiers-monde et les orienter vers la mise au point des nouveauxantibiotiques que 
necessite la montee des resistances bacteriennes ou vers celle des antiviraux, car grippe, hepatites, rotavirus, herpes virus, etc., sont aujourd’hui 
encore bien loin d’etre maitrises ? 

Pourquoi maintenir en survie artificielle par des AMM, des prix et des remboursements injustifies, une grande part des firmes hexagonales qui 
ont failli, au lieu de concentrer tous les moyens financiers disponibles sur quelques-unes qui souhaiteraient relever le challenge d’une vraie 
renovation, par des interventions mieux ciblees du CIR, d’Oseo Industrie, de la CDC, du FSI, et un renforcement effectif des cooperations public- 
prive, qu’ aujourd’hui « Alliance Biologie » (universites, INSERM, CNRS) et le CSIS, qui semblent n’etre encore que des decors, ne parviennent 
pas a mettre effectivement en place ? 

Ces questions exigent des reponses rapides dans un pays en grande difficulte economique, avec une dette de 1 900 milliards d’euros 



(29 000 €/Frangais), 87 % du PIB, accumulee depuis trente ans et doublee en moins de dix ans, obligeant a rembourser chaque annee 
50 milliards d’euros, equivalant a I’impot sur le revenu, avec un deficit du commerce exterieur de 70 milliards en 2011. II s’agit d’une evidente 
priorite nationale, qui s’impose a tous les partis que de reduire toutes les depenses inutiles et, en particulier, les 15 milliards jetes par les fenetres 
pour des medicaments inutiles et/ou dangereux(15 milliards, c’est 700 000 salaires de 1 800 €/an). 

Rien ne peut cautionner une augmentation des depenses de sante 2 fois plus rapide que celle de toutes les autres depenses, non seulement 
sans resultat mesurable sur la duree et la qualite de vie, mais qui accroissent les risques d’accidents therapeutiques. 

Ces depenses depassent aujourd’hui 230 milliards d’euros (dont 176 pour la CNAM), sans que la sante des Frangais en soit amelioree, soit 12 % 
de la production de la richesse nationale de 1 950 milliards d’euros, mesuree par le PIB, contre 9,5 % il y a cinq ans encore, 9 % en Angleterre et 
10,5 % en Allemagne. 

Le deficit annuel de la Securite sociale varie, depuis 2005, de 1 0 a 30 milliards d’euros par an, et celui des caisses d’assurance-maladie de 9 
a 15 milliards et la dette de la Securite sociale atteint 200 milliards, soit 1/8 e de celle de I’Etat, a laquelle elle s’ajoute, portant I’ensemble a 
rembourser a plus d’une annee de PIB. 

Enfin.les depenses de medicaments a I’hopital et en ville atteignent 37 milliards, dont 27 rembourses par la CNAM et 6 par les 
complementaires et mutuelles, tandis que 2 a 3 milliards restent a la charge directe des patients (9 %), un pourcentage qui ne cesse d’augmenter, 
le remboursement moyen etant aujourd’hui de 75 %, 90 % a I’hopital, 85 % pour les 9 millions de patients atteints d’affections de longue duree 
(ALD : hypertension, cancers, asthme, sida, diabete, etc.) qui consomment 6 fois plus de soins que les hors ALD, mais seulement 55 % pour les 
autres. 

Le deficit s’accroTtra d’autant plus que les plus de 60 ans passeront de 13 a 17 millions entre 2010 et 2020, et le nombre des ALD de 9 a 
13 millions (Courdes comptes, 2012). 

II est done temps d’agir fermement et meme brutalement pour proteger les patients des medicaments a risque, pour stopper le 
remboursement ou retirer du marche les medicaments inutiles, pour reduire le prixtres excessif des medicaments commercialises depuis 2000, 
pour annuler le deficit de I’assurance-maladie, pour aider au redressement de notre Industrie pharmaceutique et pour ameliorer I’etat des hopitaux, 
la situation des infirmieres et la prise en charge de la vieillesse, de la dependance, de tous les handicaps physiques et mentaux, etc. 

L’heure des retouches de ces dernieres annees est passee, sauf a torpiller la couverture solidaire de notre systeme de sante et accepter une 
medecine a plusieurs vitesses, deja en place, mais qui ne demande qu’a se developper a travers les cliniques et assurances privees. 

L’heure est venue de la pedagogie a I’egard des citoyens et d’un Grenelle de la sante. On ne remettra evidemment pas sur les rails un systeme qui 
sombre et accumule les dettes et les retards depuis quarante ans, mais on peut, done on doit, en stopper la derive, autrement qu’avec des plans, 
comme celui prevu dans la loi de financement de la Securite sociale 2012, qui n’est qu’une collection de mini-mesures, dont la plupart ne seront 
meme pas appliquees, parce que, ainsi formulees, elles ne peuvent mobiliser les acteurs de sante. Quant a la loi Bertrand de decembre 2011, 
reformant (un peu) le controle de la securite des medicaments et dispositifs medicaux, sera-t-elle appliquee ? Deja, selon la revue du LEEM, « les 
nouveaux presidents de I'AFSSAPS et du CEPS prennent leurs distances avec le ministre qui les a nommes. II va partir, eux croient rester » 
(Pharmaceutiques, mars 2012). 

Pourtant, lorsqu’elles sont legitimes et voulues par la plupart, les grandes reformes ne sont pas plus difficiles a faire passer que les 
petites. Pourquoi alors hesiter? 




